
A Case Report of Septic Arthritis Following Varicella

Özet
Suçiçeği, genel olarak iyi huylu bir enfeksiyon hastalı-
ğı olmakla beraber cilt ve yumuşak dokuların sekon-
der bakteriyel enfeksiyonlarına, pnömoniye, hemato-
lojik ve nörolojik komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Ayrıca, nadir olarak septik artrite de yol açabilmek-
tedir. Bu makalede suçiçeğinden beş gün sonra sağ el 
bileği ve sağ dizde şişlik kızarıklık ve ağrı gelişen, 
eklem sıvısı incelemesi ve radyolojik görüntüleme ile 
septik artrit tanısı konulan üçbuçuk yaşındaki erkek 
hasta sunulmuştur.
(J Pediatr Inf 2015; 9: 34-7)
Anahtar kelimeler: Komplikasyon, septik artrit, suçi-
çeği, Varicella zoster virus

Abstract
Varicella is generally a benign infectious disease; 
however, it can causes complications, such as sec-
ondary bacterial infections of the skin and soft tissues, 
pneumonia, and hematological and neurological com-
plications. Also, it can be rarely complicated with 
septic arthritis. Here, in this article, a 3.5-year-old boy 
who developed swelling, erythema, and pain at the 
right wrist and right knee 5 days after varicella, diag-
nosed as septic arthritis based on synovial fluid inves-
tigation and radiological imaging, is reported.
(J Pediatr Inf 2015; 9: 34-7)
Keywords: Complication, septic arthritis, varicella, 
varicella zoster virus
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Giriş

Suçiçeği; ciltte vezikülobüllöz döküntüler ile 
seyreden ve sıklıkla kendini sınırlayan bir hasta-
lık olup etkeni Herpesviridae ailesine bağlı 
Varicella zoster virüs’tür (VZV). Suçiçeği toplu-
mumuzda yaygın olarak görülmektedir. Genellikle 
iyi huylu bir hastalık olmasına karşın, immün 
sistemi baskılanmış bireylerde ölümcül sonuçla-
ra yol açmakta, hatta sağlıklı kişilerde de sekon-
der bakteriyel cilt enfeksiyonları başta olmak 
üzere çeşitli komplikasyonlara yol açarak önem-
li bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadır 
(1). Suçiçeğinin nadir komplikasyonları arasında 
eklem veya kemik dokunun primer veya sekon-
der bakteriyel tutulumu görülebilmektedir. Diğer 
görülebilecek komplikasyonlar pnömoni, gastro-
intestinal sistem, hematolojik ve nörolojik sistem 
tutulumları şeklinde sayılabilir (2-4). Akut hema-
tojen septik artrit eklemin piyojenik bakterilerle 
olan enfeksiyonudur. Çocuklarda en sık etken 
olarak Staphylococcus aureus görülmektedir. 

Erken tanı konulmazsa ve yeterli tedavi edilmez-
se eklem hasarı bırakması dolayısıyla ciddi bir 
tablodur. Bu makalede tamamen sağlıklı olan üç 
buçuk yaşında bir erkek hastada suçiçeğini taki-
ben ortaya çıkan septik artrit sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Üç buçuk yaşında erkek hasta ateş, sağ el 
bileğinde ve sağ dizde şişlik, kızarıklık ve ağrı ya-
kınmalarıyla getirildi. Öyküsünden beş gün önce 
vücudunda başlayan döküntüler nedeniyle götü-
rüldüğü doktor tarafından suçiçeği tanısı konul-
duğu, 3 gün sonrasında el bileği ve diz ekleminde 
şişlik, ağrı ve ateş başlaması üzerine artrit ön ta-
nısıyla tarafımıza yönlendirildiği öğrenildi. Hasta 
artrit etiyolojisini araştırmak ve tedavi amacıyla 
servise yatırıldı. Hastanın özgeçmişinde ve soy-
geçmişinde bir özellik yoktu. Fizik gelişimi normal 
sınırlarda olup, ateş yüksekliği dışında diğer vital 
bulguları olağan idi. Vücutta yaygın kurutlanmalı 
suçiçeği lezyonları mevcuttu, aktif lezyon yoktu. 

Case Report / Olgu Sunumu34



Sağ el bileği ve sağ dizde şişlik, kızarıklık ve hareket kı-
sıtlılığı mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde beyaz küre 
sayısı 18200/mm3, mutlak nötrofil sayısı 11570/mm3, Hb 
10,3 g/dL, trombosit sayısı 201000/mm3, eritrosit çökme 
hızı (ESH) 111 mm/s, C-reaktif protein (CRP) 49,7 mg/L 
(normali 0,5-5 mg/L), antistreptolizin O (ASO) 965 tU idi. 
Periferik kan yaymasında atipik hücre gözlenmedi. Karaci-
ğer, böbrek fonksiyonları ve tam idrar incelemesi normaldi.

Mevcut bulgular ile öncelikli tanı olarak septik artrit 
düşünülen hastada ayırıcı tanı amacıyla bakılan brusella, 
salmonella, hepatit belirteçleri, antinükleer antikor, anti-
ds DNA ve kompleman düzeyleri normal sınırlarda sap-
tandı. Sağ diz eklemi iki yönlü röntgenogramında eklem 
mesafesinde artış ve eklem kapsülünde genişleme mev-
cuttu. Ayrıca lateral görüntüde Hoffa mesafesinin çapın-
daki azalma ise artmış eklem içi sıvının yapmış olduğu 
basıncın fazlalığı lehine yorumlandı (Resim 1-3). Ortopedi 
konsültasyonu sonrası hastanın sağ diz ekleminden 15 
mL eklem sıvısı alındı. Makroskopik olarak pürülan ka-
rakterde olan sıvının mikroskopisinde %90’ı polimorf çe-
kirdekli lökosit olmak üzere 85000/mm3 hücre saptandı. 
Yapılan gram boyamada mikroorganizma görülmedi. Sıvı 
içeriğinin biyokimya değerleri laktat dehidrogenaz (LDH) 
1254 U/L, glukoz <5 mg/dL, protein 5,8 g/dL olup eksuda 
ile uyumlu idi (eşzamanlı serum değerleri LDH 165 U/L, 
glukoz 81 mg/dL, protein 5,5 g/dL). Tedaviye seftriakson 
ve vankomisin kombinasyonu ile başlandı. Primer varisel-
la artriti ayrımı için eklem sıvısından çalışılan VZV PCR 
negatif sonuçlandı. Kan ve eklem sıvısı kültürlerinde üre-
me olmadı. Hastanın takibinde antibiyotik sonrası 2 gün 
daha ateşi oldu ve sonrasında tekrarlamadı. İkinci hafta 
sonunda ESH 25 mm/s, CRP 8 mg/L olarak ölçüldü. Her 
iki artritli eklemdeki şişlik bulguları üçüncü hafta sonunda 
geriledi. Hastanın antibiyotik tedavisi 4 haftaya tamamla-
narak taburcu edildi.

Tartışma

Suçiçeği genellikle benign seyirli, sık görülen bir 
çocukluk çağı hastalığıdır. En sık görülen komplikasyonla-
rı sıklık sırasına göre cilt ve yumuşak dokuların sekonder 
bakteriyel enfeksiyonları, nörolojik komplikasyonlar ve 
pnömonidir (2, 4). Hastaneye yatışlar çoğunlukla gelişen 
koplikasyonlara bağlı olup, yatış sıklığı ülkemizde yapıl-
mış iki farklı çalışmada 6-10/100000 olarak tespit edilmiş-
tir (2, 3). Altta yatan kronik hastalığı bulunan veya immun-
supresif tedavi alan çocuklarda komplikasyon sıklığı nor-
mal popülasyona göre artmış olup, hematolojik sistem ve 
gastrointestinal sistem tutulumları daha ön plandadır. 
Hastanede yatış süresi ortalama 6 gün olup hasta başı 
maliyet yaklaşık 283 dolar (4) ve 338 dolar (2) olarak 
bulunmuştur. Türkiye genelinde aile iş günü kaybı ve has-
tanın okul devamsızlığı giderleri hariç sadece hastane 

Resim 1. Her iki dizin anteroposterior grafisinde sağ dizde 
eklem kapsülünde genişleme

Resim 2. Sol diz yan grafisinde normal görünü

Resim 3. Sağ diz yan grafisinde eklem mesafesinde artış, eklem 
kapsülünde genişleme, lateral görüntüde hoffa mesafesinin 
çapında azalma
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faturası dikkate alındığında toplam yıllık maliyet 856,190- 
1407006 dolar olarak tahmin edilmektedir (2). Suçiçeği 
komplikasyonlarının aşı ile büyük ölçüde önlenebilir olma-
sı ve maliyet hesaplamaları sonucu Aralık 2012 tarihi iti-
bariyle ulusal aşı takvimimize suçiçeği aşısı eklenmiştir.

Suçiçeğinin eklem tutulumu hem virüsün direkt invazyo-
nu sonucu aseptik artrit şeklinde hem de özellikle Grup A 
streptokoklara bağlı sekonder bakteriyel enfeksiyon şeklin-
de olabilmektedir (5-7). İkisinin ayrımında virüsün direkt 
artrit yaptığı olgularda eklem sıvısında viral DNA tespiti, 
bakteriyel artritlerde ise eklem sıvısında veya kan kültürün-
de bakterinin üretilmesi, LDH yüksekliği, protein yüksekliği, 
glukoz düşüklüğü, gram boyama ve akut faz reaktanlarında 
yükseklik gibi parametreler yardımcıdır. Bizim vakamızda 
eklem sıvısında VZV PCR negatif, LDH ve protein yüksek, 
glukoz düşüktü, kan ve eklem sıvısı kültürlerinde üreme 
olmamıştı. Bu bulgular daha çok sekonder bakteriyel enfek-
siyon zemininde gelişen septik artrit ile uyumlu idi.

Suçiçeğini takiben gelişen septik artrit oldukça seyrek 
görülmektedir. Yaptığımız taramada literatürde bildirilmiş 
22 olgu Tablo 1’de özetlenmiştir (5, 8-16). Septik artritli 
hastaların kültürlerinde üreme saptanma sıklığının literatür-
de kan kültüründe %30, eklem sıvısı kültüründe %70 civa-
rında olduğu bildirilmiştir (17, 18). Septik artritte tüm yaş 
gruplarında en sık etken S. aereus’tur, takip eden etkenler 
Grup A streptokok, Streptococcus pneumoniae ve Kingella 
kingae’dir (19). Primer viral etkene bağlı septik artrit çok 
nadir olmakla beraber bazen özellikle canlı aşılardan sonra 
immun aracılıklı reaksiyon şeklinde görülebilir. Ateş, yürü-
meye direnç gösterme, sedimentasyon yüksekliği (>40 
mm/s) ve lökositoz (>12000/mm3) bulgularından dördünün 
beraber bulunması %99 septik artrit lehinedir (20). Bizim 
vakamızda bu bulguların dördü de mevcuttu.

Suçiçeğine bağlı artrit genellikle aseptik olmakla bera-
ber özellikle Grup A streptokoklara ve nadiren stafilokok-
lara bağlı olarak da septik artrit tablosuna yol açabilir (21). 
İkisinin ayrımının iyi yapılması eksik tedavi edilen septik 
artritin morbiditesinin yüksek olması sebebiyle önemlidir. 
Septik artrit tedavisinde eğer kültürde etken üretilememişse 
ampirik tedavide seçilecek antibiyotik olarak sefazolin veya 
nafsilin, metisiline direncin fazla olduğu bölgelerde ise van-
komisin veya klindamisin önerilmektedir (19). Pääkkönen 
M. ve ark. (22, 23) yayınladığı derlemede metisiline diren-
cin az olduğu bölgelerde birinci kuşak sefalosporinler veya 
klindamisin, metisilin direnci veya klindamisin direnci fazla 
ise vankomisin tedavisi önerilmiş, ayrıca Kingella türü bak-
terilerin vankomisin ve klindamisine dirençli olması sebe-
biyle sefalosporinler önerilmiştir. Tedavi süresi ile ilgili has-
tanın ateşi düştükten 2-3 gün sonra ya da klinik ve labora-
tuarda düzelme gözlendikten sonra oral antibiyotiğe geçil-
mek üzere öncesinde intravenöz tedavi başlanması ve 
toplamda 4-6 hafta sürmesi önerilirken yeni yayınlarda 
sürenin komplike olmamış vakalarda 10-14 güne kadar 
kısaltılabileceği belirtilmiştir (22, 24). Biz de hastamızda ateş 
yanıtı erken olsa da, akut faz yanıtı ve eklem şişliği-ağrı gibi 
bulguların geç düzelmesi nedeni ile tedavi süresini 4 hafta 
olacak şekilde düzenledik.

Sonuç

Suçiçeğini takiben ateş 3-4 gün içinde gerilemezse veya 
eklem ağrısı ve benzeri başka bulgular varsa sekonder 
bakteriyel enfeksiyon açısından dikkatli olmak gerekir. 
Yetersiz tedavi edilmesi durumunda sekel bırakabileceği 
için yumuşak doku enfeksiyonları ve septik artrit de komp-
likasyonların ayırıcı tanısında muhakkak yer almalıdır.

Tablo 1. Literatürde bildirilen suçiçeğine bağlı gelişen septik artrit olguları

Kaynak Tarih Vaka  Tutulan eklem(ler) Yazar

8 2012 16 aylık erkek Diz Lim JB

  2 yaş 7 aylık kız Diz, kalça

9 2012  Diz Rivero ME

5 2005 Erkek Septik artrit Koturoğlu G

  Erkek  Septik artrit ve osteomyelit (OM)

10 2005 4 yaşında erkek Septik artrit Tyrrell GJ

  11 yaşında erkek Septik artrit ve OM

  4 yaşında kız Septik artrit

11 2004 - Dirsek  Konyves A

12 2001  5 vaka Septik artrit Ziebold C

13 1998 10 yaşında kız Diz ve el bileği Al Fifi A

14 1997 5 yaşında erkek Dirsek  Bradley TM

15 1997 3 yaşında kız Diz Poon AH

  2 yaşında erkek Diz

16 1996 4 vaka Septik artrit Schreak P
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